
DETALLE DE LAS DEDUCCIONES

Descripción Vlr. Base Valor Descripción Vlr. Base Valor
ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1 $2,675,000 $26,750 ESTAMPILLA PROCULTURA 1.5 $2,675,000 $40,125

RETEICA SIN ESTABLECIMIENTO CIAL 0.6 $2,675,000 $16,050

TOTAL Deducibles: $82,925.00 TOTAL no Deducibles: $0.00

Banco Nro. Cuenta Nro. Cheque Beneficiario Valor

DETALLE DE LOS BANCOS 

4 DAVIVIENDA S.A 1088 OP398100008869 MUNOZ CIFUENTES ALBA LUCIA ,Id: 43086001 $2,592,075.00

$2,592,075.00Total:

NIT 890983813-8
COMPROBANTE DE EGRESO NÚMERO : 2025-01108

AMARROYA

Usuario Pago: 

1088

Fecha de Pago: 22-05-2025 PAGADOEstado:

MUNICIPIO DE EL SANTUARIO

PAGADO A:

DESCRIPCIÓN:

Otros:

Vlr Bruto: Vlr Deducc.: Vlr Amortiz.: Valor Neto: 2,592,075.0082,925.00

MUNOZ CIFUENTES ALBA LUCIA ,Id: 43086001

 Doc. Ref. :  Tipo Pago

PGNOR

2,675,000.00 0.00

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROMOTOR DE DISEÑO DE MODAS EN 
LA CASA DE LA CULTURA LUIS NORBERTO GÓMEZ DEL MUNICIPIO DE EL SANTUARIO ANTIOQUIA”

SECRETARIA DE HACIENDA 

GLORIA EMILSE  GARCIA  ARBELAEZ 

ALCALDE MUNICIPAL

MARTIN ALBERTO DUQUE 

TESORERA GENERAL

ANGELICA  MARIA ARROYAVE GIRALDO

BENEFICIARIO

"UNIDOS CON LA GENTE PARA SEGUIR AVANZANDO"

MARTÍN ALBERTO DUQUE GALLO
Dirección: CL 50 N 49 - 71 Teléfono: 5460080 Fax: 5460080 Nit: 890983813-8 Correo Electrónico: contactenos@elsantuario-antioquia.gov.co


